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Por disposición del decreto 2676 de 2000, estipulado por el mini sterio del 
Medio Ambiente, se reglamenta ambiental y sanitariamente, la gestión 
integral de los residuos hospitalarios y similares, generados por 
personas naturales o jurídicas. En donde se tiene en cuenta la 
importancia de actualizar la base de datos gestión integral de residuos 
hospitalarios y similares en el Departamento de Norte de Santander. 
Este proyecto nos permite identificar, localizar precisar la cantidad y flujo 
de residuos sólidos, para una gestión mas eficiente. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El presente trabajo se ha elaborado basado en la necesidad que presenta la 
autoridad ambiental  CORPONOR en la organización de la información 
relacionada con la gestión integral de residuos hospitalarios y similares. 
 
El manejo inadecuado de los residuos sólidos hospitalarios presenta diversos 
impactos ambientales negativos que se evidencian en diferentes etapas como la 
segregación, el almacenamiento, el tratamiento, la recolección, el transporte y la 
disposición final. Las consecuencias de estos impactos no solo afectan a la salud 
humana si no también a la atmósfera, el suelo y las aguas superficiales y 
subterráneas. A esto se suma el deterioro del paisaje natural y de los centros 
urbanos. 
 
En tal medida es necesario contar con una información actualizada coherente, 
disponible y de rápido acceso. 
 
 
 
 
 
 
 
  
1. TITULO 
 
ACTUALIZACION BASE DE DATOS GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS 
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE 
SANTANDER 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La gestión de los residuos hospitalarios y similares deberá hacerse en forma 
integral con base en los principios y disposiciones previstos en las normas 
reglamentarias. 
La necesidad de contar con una información precisa, lleva entonces a plantearse a 
las entidades encargadas de la gestión, disponer de instrumentos técnicos y 
científicos que faciliten a cabo su labor de control. 
 
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
¿ No se cuenta con una base de datos técnica y administrativamente actualizada 
que permita identificar, localizar y precisar la cantidad y flujo de residuos sólidos, 
para una gestión mas eficiente?. 
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 1.3 OBJETIVOS 
 
 
 1.3.1 OBJETIVO GENERAL 
· Actualizar la base de datos gestión integral de residuos hospitalarios y 
similares en el departamento de norte de Santander. 
 
 1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
· Identificar el grado o nivel de cumplimiento de los generadores frente a 
los requisitos de ley. 
· Ordenar y clasificar los usuarios por tipo de generador y 
establecimientos. 
· Realizar un inventario físico de la información existente en los archivos, 
relacionados con gestión integral de residuos hospitalarios y similares. 
· Efectuar trabajo de campo para verificación de la información. 
· Actualizar el archivo, con la confrontación de información obtenida en 
campo. 
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 1.4 JUSTIFICACION 
 
 
Corponor como autoridad ambiental, tiene dentro de sus funciones la de aplicar la 
normatividad relacionada con el uso, y manejo de los residuos hospitalarios en el 
territorio de su jurisdicción. Para ello ha venido realizando algunas acciones como 
por ejemplo la elaboración de los PGIRS de todos los municipios del departamento 
 
También viene elaborando una base de datos con la información proveniente de 
todos las clínicas, consultorios odontológicos, laboratorios clínicos,  funerarias, 
droguerías, cementerios, veterinarias etc., de algunos municipios del 
departamento, en donde se generan residuos hospitalarios, con el objetivo de 
cuantificarlos, y cualificarlos y establecer que manejo le vienen haciendo a los 
mismos. 
 
Los residuos  generados en los hospitales y centros asistenciales constituyen 
riesgos, particularmente de tipo biológico  y plantean en su manejo dificultades  de 
diversa índole, cuyo grado de complejidad se deriva del carácter infeccioso de 
algunos de sus componentes y por la presencia en ellos, de elementos 
cortopunzantes y objetos contaminados con sangre o secreciones. 
Pese  a lo anterior, la mayor parte de los residuos que se producen en un hospital 
no ofrecen peligro si son sometidos a procesos adecuados de selección, 
clasificación y manejo. 
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Los riesgos derivados del manejo inapropiado de residuos hospitalarios, exponen 
en primer término al personal, tanto interno como externo, responsable de su 
recolección y  disposición, ya que en la mayoría de los casos no cuentan con la 
información y capacitación suficientes, se carece de instalaciones, equipos 
apropiados para el manejo de residuos y elementos de protección personal ; Lo 
cual, los expone en forma directa a la acción de agentes patógenos, objetos 
cortopunzantes o  sustancias tóxicas presentes.   
En segundo término, el resto de la población hospitalaria puede estar expuesta, 
particularmente aquellos pacientes inmunosuprimidos, anérgicos, prematuros o 
convalecientes. 
 
Por último, la población en general  y el medio ambiente pueden resultar afectados 
por las deficiencias en el manejo y disposición final de los residuos  hospitalarios; 
en especial, si éstos son trasladados fuera de la institución sin la aplicación de las 
medidas de higiene y seguridad que tales procesos requieren. Situación crítica en 
instituciones de primer nivel de atención, ubicadas en localidades en donde por lo 
general no se dispone de un servicio municipal apropiado de evacuación de 
residuos, siendo frecuente su disposición final a campo abierto o a cuerpos de 
agua. En las grandes ciudades,  el riesgo es más significativo para aquellas 
personas que en razón a su marginamiento social, subsisten del precario proceso 
del reciclaje.   
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Por todo lo anteriormente descrito, es que se justifica que esta base de datos 
necesita ser terminada a corto plazo y por lo tanto el presente trabajo realizado 
mediante la modalidad de pasantías, contribuirá de manera eficaz a la 
actualización de la información de algunos municipios o regiones del 
departamento 
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 1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES 
 
 
1.5.1 ALCANCES 
 
Contar con una base de datos actualizada que le permita a la Autoridad Ambiental 
verificar si los establecimientos cumplen con la normatividad ambiental vigente 
relacionada con los Residuos Hospitalarios. 
 
 
1.5.2 LIMITACIONES 
 
En la actualidad la Corporación cuenta con 420 establecimientos reportados de los 
cuales 199 (47% son los que están cumpliendo con los requisitos de la Ley) lo que 
implica  que existe un volumen alto (53% de establecimientos que manejan los 
Residuos Hospitalarios y que no cumplen la normatividad al respecto).  
 
No se cuenta con una persona con dedicación exclusiva al manejo de los datos 
provenientes de establecimientos que manejan Residuos Hospitalarios. 
 
De los datos consignados corresponde el 36% a Cúcuta, el 4% a Pamplona, el 3% 
a Ocaña, el 0.5% a Chinácota, el  0.5% a Villa del Rosario, el 2% a los patios, el 
0.2% a Abrego, el 0.2% a Cáchira, el 0.2% a la Playa Belén. No aparecen datos 
de otros municipios del Departamento. 
  
El 50% de los expedientes manejados no contaba con todo el cumplimiento de los 
requisitos exigidos por la Corporación. 
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2. MARCO TEORICO 
 
 
 
2.1 ANTECEDENTES 
 
 
Es bien cierto que a través del tiempo la gestión en materia de Residuos 
Hospitalarios y de similar origen y/o característica, han presentado una deficiencia 
técnica ya que en la mayoría de los casos se ha tratado desde el punto de vista 
higiénico y sanitario, con limitaciones en lo ambiental. Con el decreto Ley 2811 de 
1973 se formulan las bases y lineamientos para la gestión ambiental en relación 
con aquellas actividades que generan o puedan generar afectación ambiental 
además de la causada a los seres humanos. La Ley 9 de 1979 en este campo ha 
tenido una actuación de índole sanitaria y en relación con las afectaciones a los 
seres humanos, y en ello ha estado en cabeza de las autoridades de salud y 
sanitarias. Con la Ley 99 de 1993 y la Ley 430 de 1998, se amplia la visión de la 
gestión ambiental y los residuos peligrosos. En este sentido el país entra a 
desarrollar unos instrumentos fundamentales, enmarcados dentro de la política 
nacional para la gestión integral de residuos sólidos en Colombia, expedida por el 
entonces ministerio de medio  ambiente, como son el decreto 2676 de 2000 y sus 
modificatorios o complementarios, y el manual de procedimientos para la gestión 
integral de residuos hospitalarios y similares, incorporando así la variable 
ambiental. 
 
 
 
 
 
8 
  
2.2 MARCO CONCEPTUAL 
 
 
SISTEMA 
Es el conjunto coordinado de componentes y elementos que actúan 
articuladamente cumpliendo una función específica. 
 
GESTIÓN 
Es un conjunto de los métodos, procedimientos y acciones desarrolladas por la 
Gerencia, Dirección o Administración del generador de Residuos Hospitalarios y 
Similares, sean estas personas naturales y jurídicas y por los prestadores del 
servicio de desactivación y del servicio publico de aseo, para garantizar el 
cumplimiento de la normatividad vigente sobre Residuos Hospitalarios y Similares. 
 
GESTIÓN INTEGRAL 
Es el manejo que implica la cobertura y planeación de todas las actividades 
relacionadas con la gestión de los Residuos Hospitalarios y Similares desde su 
generación hasta su disposición final. 
 
GENERADOR 
Es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y similares en 
desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la 
prestación de servicios de salud, incluidas las acciones de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; la docencia  
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e investigación con organismos vivos o con cadáveres; los bioterios y laboratorios 
de biotecnología; los cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los 
consultorios, clínicas, farmacias, centros de pigmentación y/o tatuajes, laboratorios 
veterinarios, centros de zoonosis, zoológicos, laboratorios farmacéuticos y de 
producción de dispositivos médicos. 
 
PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y 
SIMILARES PGIRH 
Es el documento diseñado por los generadores, los prestadores del servicio de 
desactivación y especial de aseo, el cual contiene de una manera organizada y 
coherente las actividades necesarias que garanticen la Gestión Integral de los 
Residuos Hospitalarios y Similares, de acuerdo con los lineamientos del presente 
manual. 
 
PRESTADORES DEL SERVICIO PÚBLICO ESPECIAL DE ASEO 
Son las personas naturales o jurídicas encargadas de la prestación del Servicio 
Público Especial de Aseo para residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye 
entre otras, las actividades de recolección transporte, aprovechamiento, 
tratamiento y disposición final de los mismos, mediante la utilización de la 
tecnología apropiada, a la frecuencia requerida y con observancia de los 
procedimientos establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de 
acuerdo a sus competencias, con el fin de efectuar la mejor utilización social y 
económica de los recursos administra tivos, técnicos y financieros disponibles en 
beneficio de los usuarios de tal forma que se garantice la salud pública y la 
preservación del medio ambiente. 
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PRESTADORES DEL SERVICIO DE DESACTIVACIÓN 
Son las personas naturales o jurídicas que presten el servicio de desactivación 
dentro de las instalaciones del generador, o fuera de el, mediante técnicas que 
aseguren los estándares de desinfección establecidos por los Ministerios del 
Medio Ambiente y de Salud de conformidad con sus competencias. 
 
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES 
Son las sustancias, materiales o subproductos sólidos, líquidos o gaseosos, 
generados por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el 
generador. 
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2.3 MARCO LEGAL 
 
 
DECRETO 2676 DE DICIEMBRE 22 DE  2000 
“Por la cual se reglamenta la gestión integral de los residuos hospitalarios y 
similares” 
 
El presente decreto tiene por objeto reglamentar ambiental y sanitariamente, la 
gestión integral de los residuos hospitalarios y similares, generados por personas 
naturales o jurídicas. 
 
Las disposiciones del presente decreto se aplican a las personas naturales o 
jurídicas que presten servicios de salud a humanos y/o animales e igualmente a 
las que generen, identifiquen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, 
transporten, traten y/o dispongan finalmente los residuos hospitalarios y similares 
en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con: 
a) La prestación de servicios de salud, incluidas las acciones de promoción de 
la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación. 
b) La docencia e investigación con organismos vivos o con cadáveres. 
c) Bioterios y laboratorios de biotecnología. 
d) Cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios. 
e) Consultorios, clínicas, farmacias, centros de pigmentación y/o tatuajes, 
laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoológicos. 
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GENERADOR 
 
Es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y similares en  
desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la 
prestación de servicios de salud, incluidas las acciones de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; la docencia 
e investigación con organismos vivos o con cadáveres; los bioterios y laboratorios 
de biotecnología, los cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios; los 
consultorios, clínicas, farmacias, centros de pigmentación y/o tatuajes, laboratorios 
veterinarios, centros de zoonosis y zoológicos. 
 
 
DISPOSICIONES GENERALES 
AUTORIDADES DEL SECTOR SALUD 
El Ministerio de Salud formulará los planes, programas y proyectos 
relacionados con las acciones de promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad, vigilancia e inspección en salud pública, que deberán organizar 
las direcciones departamentales, distritales y locales de salud. Igualmente 
establecerá el sistema de información epidemiológico de los factores de riesgo 
derivados del manejo y gestión integral de los residuos hospitalarios y 
similares, así como de los eventos en salud asociados a los mismos. 
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Las direcciones departamentales, distritales o locales de salud efectuarán la 
inspección y vigilancia sobre el cumplimiento de las normas legales vigentes en 
los aspectos relacionados con la salud humana, independientemente de las 
acciones a que haya lugar por parte de la autoridad ambiental competente. 
 
 
 
En  caso de incumplimiento o violación de las disposiciones y procedimientos 
establecidos para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares, la 
autoridad sanitaria o ambiental que tenga conocimiento del hecho, tomará las 
medidas preventivas del  caso e iniciará la investigación, si fuere procedente, 
acorde con sus competencias o pondrá en conocimiento de la autoridad 
competente, la situación e información y documentación correspondientes. 
 
 
AUTORIDADES AMBIENTALES 
Las autoridades ambientales controlaran y vigilaran la gestión y manejo 
externo de los residuos hospitalarios y similares incluida la segregación previa 
a la desactivación, tratamiento y disposición final, con fundamento en el 
presente decreto y demás normas vigentes, así como los procedimientos 
exigidos en el Manual para la gestión integral de residuos hospitalarios y 
similares. 
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OBLIGACIONES DEL GENERADOR 
 
Son obligaciones del generador: 
1. garantizar la gestión integral de sus residuos hospitalarios y similares y 
velar por el cumplimiento de los procedimientos establecidos en el 
Manual para tales efectos. 
2. velar por el manejo de los residuos hospitalarios hasta cuando los 
residuos peligrosos sean tratados y/o dispuestos de manera definitiva o 
aprovechados en el caso de los mercuriales. Igualmente esta obligación 
se extiende a los afluentes, emisiones, productos de los residuos 
peligrosos, por los efectos ocasionados a la salud o al ambiente. 
 
el fabricante o importador de un producto o sustancia química con 
propiedad peligrosa que de lugar a un residuo hospitalario o similar 
peligroso, se equipara a un generador, en cuanto a responsabilidad por el 
manejo de los embalajes y residuos del producto o sustancia, de 
conformidad con la Ley 430 de 1998. 
3. garantizar ambiental y sanitariamente un adecuado tratamiento y 
disposición final de los residuos hospitalarios y similares conforme a los 
procedimientos exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud. 
4. responder en forma integral por los efectos ocasionados a la salud o al 
medio ambiente como consecuencia de un contenido químico o 
biológico no declarado a la Empresa Prestadora del Servicio Especial de 
Aseo y a la autoridad ambiental. 
5. diseñar un plan para la gestión ambiental y sanitaria interna de sus 
residuos hospitalarios y similares conforme a los procedimientos 
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exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud, según sus 
competencias. 
6. capacitar técnicamente a sus funcionarios en las acciones y actividades 
exigidas en el plan para la gestión integral ambiental y sanitaria de sus 
residuos hospitalarios y similares. 
7. obtener las autorizaciones a que haya lugar. 
8. realizar la desactivación a todos los residuos hospitalarios y similares 
peligrosos infecciosos y químicos mercuriales, previa entrega para su 
gestión externa. 
 
OBLIGACIONES DE LOS PRESTADORES DEL SERVICIO DE DESACTIVACIÓN 
Los prestadores del servicio de desactivación de los residuos hospitalarios y 
similares obtendrán las autorizaciones a que haya lugar y previamente a la 
disposición final, en rellenos sanitarios, garantizarán el cumplimiento de los 
estándares de microorganismos máximos permisibles exigidos por los Ministerios 
del Medio Ambiente y Salud y como receptor de los mismos, responderá 
solidariamente con el generador de acuerdo a los establecido en la Ley 430 de 
1998. 
 
OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS PRESTADORAS DEL SERVICIO 
ESPECIAL DE ASEO 
Con relación a la gestión integral de los residuos hospitalarios y similares, las 
personas prestadoras del servicio especial de aseo deben: 
1. prestar el servicio de recolección, transporte, tratamiento y disposición final 
de residuos hospitalarios y similares peligrosos, de acuerdo a lo dispuesto 
en la Ley 142 de 1994, el Decreto 605 de 1996 o la norma que lo modifique 
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o sustituya, el presente decreto y los procedimientos exigidos por los 
Ministerios del Medio Ambiente y Salud, según sus competencias. 
 
2. responder solidariamente con el generador una vez recibidos los residuos 
hospitalarios y similares peligrosos, así no se haya efectuado o 
comprobado el aprovechamiento, tratamiento y/o disposición final de los 
mismos. 
 
 
3. asumir la responsabilidad integral del generador una vez le reciba los 
residuos hospitalarios y similares peligrosos y haya efectuado o 
comprobado el tratamiento y/o disposición final de los mismos. 
 
La responsabilidad incluye el monitoreo, el diagnóstico y remediación del suelo, 
de las aguas superficiales y subterráneas en caso de que se presente 
contaminación por estos residuos. 
 
4. en desarrollo del programa para la prestación del servicio de aseo, divulgar 
los beneficios de la implementación de los sistemas de gestión integral de 
sus residuos hospitalarios y similares 
5. obtener las autorizaciones a que hubiere lugar. 
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AUTORIZACIONES PARA LA GESTIÓN Y MANEJO EXTERNO DE LOS 
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES 
 
AUTORIZACIONES AMBIENTALES PARA LA GESTIÓN Y MANEJO EXTERNO 
El desarrollo de las actividades relacionadas con la gestión y manejo externo de 
los residuos hospitalarios y similares, requiere la autorización ambiental respectiva 
exigida por la normatividad ambiental vigente. 
Cuando se pretenda incinerar residuos hospitalarios y similares en hornos 
productores de cemento, estos deberán además cumplir con los límites máximos 
permisibles fijados en las normas ambientales vigentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 
  
DECRETO 1669 AGOSTO 2 DE 2002 
POR LA CUAL SE MODIFICA EL DECRETO 2676 DE 2000. 
DECRETA 
 
Modificase el articulo 2 del decreto 2676 de 2000, el cual quedará así: 
Articulo 2  
Alcance. Las disposiciones del presente decreto se aplican a las personas 
naturales o jurídicas que presten servicios de salud a humanos y/o animales e 
igualmente a las que generen, identifiquen, separen, desactiven, empaquen, 
recolecten, transformen, traten y dispongan finalmente los residuos hospitalarios y 
similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas 
con: 
a. La prestación de servicios de salud, incluidas las acciones de 
promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, 
tratamiento  y rehabilitación. 
b. La docencia e investigación con organismos vivos o con cadáveres. 
c. Bioterios y laboratorios de biotecnología. 
d. Cementerios, morgues, funerarias y hornos crematorios. 
e. Consultorios, clínicas, farmacias, centros de pigmentación y/o 
tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoológicos. 
f. Laboratorios farmacéuticos y productores de insumos médicos. 
 
Artículo 2 modificase la definición del término generador, establecida en el artículo 
4 del decreto 2676 de 2000, la cual quedará así: 
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GENERADOR 
Es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios y similares en 
el desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la 
prestación de servicios de salud, incluidas las acciones de promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; la docencia 
e investigación con organismos vivos o con cadáveres; los bioterios y laboratorios 
de biotecnología, los laboratorios farmacéuticos y productores de insumos 
médicos, consultorios, clínicas, farmacias, cementerios, morgues, funerarias y 
hornos crematorios, centros de pigmentación y/o tatuajes, laboratorios 
veterinarios, centros de zoonosis y zoológicos 
 
Articulo 3 modificase los numerales 1.1, 2.1.4 y 2.2.1 del articulo 5 del decreto 
2676 de 2000 
 
Articulo 4 modificase el numeral 2.3 del articulo 5 del decreto 2676 de 2000, 
respecto del término “Residuos Radiactivos” el cual deberá entenderse como 
“Residuos Radiactivos”. 
 
Artículo 5 modificase el artículo 6 del decreto 2676 de 2000, el cual quedará así: 
Articulo 6 Autoridades del sector salud. El Ministerio de Salud formulará los 
planes, programas y proyectos relacionados con las acciones de promoción de 
la salud, prevención de la enfermedad, vigilancia e inspección en salud pública, 
que deberán organizar las direcciones departamentales, distritales y locales de 
salud. Igualmente establecerá el sistema de información epidemiológico de los 
factores de riesgo derivados del manejo y gestión integral de los residuos 
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hospitalarios y similares, así como de los eventos en salud asociados a los 
mismos. 
 
Las direcciones departamentales, distritales o locales de salud efectuarán la 
inspección y vigilancia sobre el cumplimiento de las normas legales vigentes en 
los aspectos relacionados con la salud humana, independientemente de las 
acciones a que haya lugar por parte de la autoridad ambiental competentes, 
con fundamento en el presente decreto y demás normas vigentes, así como lo 
exigido en el Manual para la gestión integral de los Residuos Hospitalarios y 
Similares y podrán exigir el plan de gestión integral de residuos hospitalarios y 
similares. 
 
Articulo 6 modificase el articulo 7 del Decreto 2676 de 2000 
Articulo 7 Autoridades Ambientales. Las autoridades ambientales efectuarán la 
inspección, vigilancia y control de la gestión externa de los residuos 
hospitalarios y similares, y de la desactivación de alta eficiencia, así como de 
las emisiones atmosféricas y vertimientos del generador y de la gestión integral 
en relación con los componentes ambientales o los recursos naturales 
renovables, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar por parte de las 
autoridades sanitarias competentes, con fundamento en el presente decreto y 
demás normas vigentes, así como lo exigido en el Manual para la Gestión 
Integral de los Residuos Hospitalarios y Similares. 
 
Articulo 7 modificase el numeral 2 del articulo 13 del decreto 2676 de 2000. 
 
Articulo 8 modificase el articulo 15 del Decreto 2676 de 2000. 
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DECRETO 2763 DICIEMBRE 20 DE 2001 
Por la cual se modifica el Decreto 2676 de 2000 
 
DECRETA 
 
ARTICULO 1 
Prorrogar por ocho meses, contados a partir de la expedición del Manual de 
Procedimientos para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares 
MPGIRH, el término establecido en el articulo 20 del Decreto 2676 de 2000, para 
la implementación de los Planes de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y 
Similares que deben realizar los generadores de residuos hospitalarios y similares.  
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2.4 BASES TEORICAS 
 
 
GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIS Y SIMILARES GIRHS 
La gestión integral, implica la planeación y cobertura de las actividades 
relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y similares desde la 
generación hasta su disposición final. La gestión integral incluye los aspectos de 
generación, segregación, movimiento Interno, almacenamiento intermedio y/o 
central, desactivación, (gestión interna), recolección, transporte, tratamiento y/o 
disposición final (gestión externa). 
 
El manejo de residuos hospitalarios y similares, se rige por los principios básicos 
de bioseguridad, gestión integral, minimización en la generación, cultura de la no 
basura, precaución y prevención, determinados en el decreto 2676 de 2000. 
 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL PARA EL MANEJO DE RESIDUOS 
HOSPITALARIOS Y SIMILARES 
El sistema de Gestión Integral para el manejo de residuos hospitalarios y 
similares,  se entiende como el conjunto coordinado de personas, equipos, 
materiales, insumos, suministros, normatividad especifica vigente, plan, 
programas, actividades y recursos económicos, los cuales permiten el manejo 
adecuado de los residuos por los generadores y prestadores del servicio de 
desactivación y público especial de aseo. 
 
En el componente ambiental el Sistema de Gestión Integral de Residuos 
Hospitalarios y Similares, se integra al Sistema Nacional Ambiental. 
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El sistema involucra aspectos de planificación, diseño, ejecución, operación, 
mantenimiento, administración, vigilancia, control e información y se inicia con un 
diagnóstico situacional y un real compromiso de los generadores y prestadores de 
servicios. 
 
PLAN DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y 
SIMILARES PGIRH 
 
Los generadores, prestadores del servicio de desactivación y prestadores del 
servicio especial de aseo de residuos hospitalarios y similares, diseñaran e 
implementarán el PGIRH de acuerdo con las actividades  que desarrollen, 
teniendo como punto de partida su compromiso institucional de carácter sanitario y 
ambiental, el cual debe ser: real, claro, con propuestas de mejoramiento continuo 
de los procesos y orientado a la minimización de riesgos para la salud y el medio 
ambiente. El compromiso debe responder claramente a las preguntas qué, cómo, 
cuándo, dónde, por qué, para qué y con quién. El plan debe contener los aspectos 
contemplados en el manual. 
 
La planeación se inicia con el diagnóstico del establecimiento generador, para 
identificar los aspectos que no presentan conformidad con la normatividad 
ambiental y sanitaria vigente y establecer de esta manera los ajustes y medidas 
correctivas pertinentes. 
 
El Plan para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares debe 
enfocarse a diseñar e implementar buenas prácticas de gestión orientadas a la 
prevención de los efectos perjudiciales para la salud y el ambiente por el 
inadecuado manejo de los residuos, al igual que al mejoramiento en la gestión. 
24 
  
La gestión debe orientarse a minimizar la generación de residuos, mediante la 
utilización de insumos y procedimientos con menos aportes a la corriente de 
residuos y una adecuada segregación para minimizar la cantidad de residuos 
peligrosos. Adicional a lo anterior se realizará el aprovechamiento cuando sea 
técnica, ambiental y  sanitariamente viable. 
 
Los generadores, prestadores del servicio de desactivación y los prestadores del 
servicio público especial de aseo, responderán por los efectos ocasionados en el 
manejo inadecuado de los residuos hospitalarios y similares en los términos 
establecidos en la Ley 430 de 1998 y el decreto 2676 de 2000 o las normas que 
los modifiquen o sustituyan. 
El plan para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRH, se 
estructurá con base en dos componentes generales: componente gestión interna y 
componente gestión externa. 
 
GESTIÓN INTERNA 
La gestión interna consiste en la planeación e implementación articulada de todas 
y cada una de las actividades realizadas al interior de la entidad generadora de 
residuos hospitalarios y similares, con base en este manual; incluyendo las 
actividades de generación, segregación en la fuente, desactivación movimiento 
interno, almacenamiento y entrega de los residuos al prestador del servicio 
especial de aseo, sustentándose en criterios técnicos, económicos, sanitarios y 
ambientales; asignando recursos, responsabilidades y garantizando, mediante un 
programa de vigilancia y control el cumplimiento del Plan. 
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GESTIÓN EXTERNA 
Es el conjunto de operaciones y actividades de la gestión de residuos que por lo 
general se realizan por fuera del establecimiento del generador como la 
recolección, aprovechamiento, el tratamiento y/o la disposición final. No obstante 
lo anterior, el tratamiento será parte de la gestión interna cuando sea realizado en 
el establecimiento del generador. 
 
La gestión Externa de residuos hospitalarios y similares puede ser realizada por el 
mismo generador, o sea contratada a través de una empresa prestadora del 
servicio público especial de aseo y en cualquier caso, se deben cumplir las 
normas y procedimientos establecidos en la legislación ambiental y sanitaria 
vigente. 
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3. DISEÑO METÓDOLOGICO 
 
 
Consistió en lo siguiente: 
 
3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
El enfoque del estudio y la investigación fue de tipo descriptivo en la cual se 
constató de manera objetiva el cumplimiento de la Ley por parte de los 
establecimientos en estudio de sus obligaciones ambientales por la cual se 
revocan unas actuaciones administrativas y se establece un registro otorgado 
por la Corporación Autónoma Regional de la Frontera Nororiental 
CORPONOR. 
 
3.1.1 POBLACIÓN 
La zona donde se llevó a cabo el estudio fue en las ciudades de Cúcuta y 
Pamplona, donde se evaluaron los PGIRHYS que presentan los 
establecimientos. 
 
3.1.2 MUESTRA 
La muestra fue de tipo aleatoria, constituida por 15 establecimientos de los 
cuales 7 son clínicas, 4 son veterinarias, 1 laboratorio clínico, 1 droguería, 1 
consultorios odontológicos, 1 funeraria. Los establecimientos fueron 
seleccionados al azar de los que están ubicados en las zonas céntricas de la 
ciudad y su área metropolitana. 
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 3.2 RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
 
3.2.1 FUENTES PRIMARIAS 
En esta fase la información se consiguió mediante visitas técnicas a algunos de 
los establecimientos a los cuales se les aplicó la encuesta elaborada para tal 
fin. 
 
El trabajo de campo esta orientado a complementar la información obtenida de 
las fuentes secundarias y como comprobación de algunos datos. 
 
3.2.2 FUENTES SECUNDARIAS 
Toda la información secundaria se recogió en CORPONOR, quien es la 
entidad encargada de aplicarle la normatividad ambiental vigente al respecto y 
fue la originada de la revisión de cada uno de los expedientes que inicialmente 
presentan los establecimientos comerciales a la institución. 
 
Una segunda información se recolecto de los PGIRHYS que son los planes 
que en segunda instancia presentaron los establecimientos relacionados. 
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 3.3 DESARROLLO DE LA PASANTIA 
 
 
BASE DE DATOS DE GESTIÓN INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y 
SIMILARES EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER 
 
La base de datos que se elaboró para el proyecto de Residuos Hospitalarios y 
Similares consta de dos partes la primera corresponde a la información general 
fue realizada en Excel y cuenta con 18 columnas y 199 filas, discriminadas de la 
siguiente manera: 
 
Columna 1: corresponde al número consecutivo de registro. 
Columna 2: corresponde a la fecha de actualización en la cual se revisaron los 
datos. 
Columna 3: corresponde al número interno de radicado de Corponor 
Columna 4: corresponde a la fecha de radicado en que se entregaron los datos 
por primera vez. 
Columna 5: corresponde al nombre del representante legal en la fecha en que se 
radicaron los documentos en  CORPONOR. 
Columna 6: corresponde al tipo de establecimiento. 
Columna 7: corresponde al nombre del representante legal en la fecha en que se 
radicaron los documentos en CORPONOR. 
Columna 8: corresponde al cargo que ocupa el representante legal. 
Columna 9: corresponde a la dirección del establecimiento. 
Columna 10: corresponde al número telefónico del establecimiento. 
Columna 11: corresponde a la ubicación (ciudad) del establecimiento reportado. 
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Columna 12: corresponde al gestor externo (empresa que recoge los Residuos 
Hospitalarios). 
 
Las columnas 13, 14, 15, 16, 17 corresponden a los años en que se han reportado 
los residuos a Corponor. 
Columna 18: corresponde al volumen total de los Residuos  reportados. 
 
El número de filas con que en la actualidad cuenta la base de datos es de 199, 
pero se irá aumentando en la medida en que se reciba nuevos 
establecimientos comerciales ya sea del Área Metropolitana o del resto de los 
municipios del Departamento de Norte de Santander. 
 
La segunda parte corresponde a  la información específica de los volúmenes 
de los residuos anuales se realizó en Excel y cuenta con 10 columnas y 199 
filas, discriminadas de la siguiente manera: 
 
Columna 1: corresponde al número consecutivo de registro 
Columna 2: corresponde a la fecha de actualización en la cual se revisaron los 
datos. 
Columna 3: corresponde al nombre del establecimiento comercial. 
Columna 4: corresponde a la unidad estándar (Kg.). 
Las columna 5, 6, 7, 8  corresponden a la clasificación de residuos 
(biosanitarios, cortopunzantes, citotóxicos, anatomopatológicos). 
Columna 9: corresponde al volumen total de los residuos. 
Columna 10: corresponde a las observaciones que el establecimiento no haya 
presentado volumen de residuos en los años consecutivos. 
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Se hizo la revisión de los expedientes en las primeras seis semanas ordenándolos 
y clasificándolos por tipo de generador y establecimiento; además se identificó el 
grado o nivel de cumplimiento de los generadores frente a los requisitos de la Ley. 
 
En las siguientes ocho semanas, se realizó un inventario físico de la información 
existente en los archivos, relacionados con Gestión Integral de Residuos 
Hospitalarios y Similares. 
 
 
PROGRAMACIÓN DE VISITAS 
Para dar cumplimiento a esta etapa se debió tener conocimiento de la ubicación 
exacta de los establecimientos ya que hay varios que se mudaron y no se 
encuentran en el mismo sitio, por lo que se actualizaron las direcciones de cada 
uno. 
 
 
REALIZACIÓN DE VISITAS DE SEGUIMIENTO AMBIENTAL 
El seguimiento ambiental está orientado a la verificación del cumplimiento del Plan 
de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares; dentro de la pasantía se 
realizaron 15 visitas a  establecimientos elegidos al azar. 
 
3.3.1 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
TRANSPORTE DE RESIDUOS 
Consiste en determinar que empresa (natural o jurídica) es la que recoge los 
Residuos Hospitalarios, si los presenta separados, y si el  vehículo que los recoge 
cumple con las exigencias de Ley. 
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AREAS DE ALMACENAMIENTO 
Esta fase nos permite saber si el establecimiento cuenta con un área de 
almacenamiento, si están protegidas de aguas lluvias y cuales son los métodos de 
almacenamiento y en que estado se conserva. 
 
RECOLECCIÓN 
Nos indica esta actividad si existe un reglamento para el manejo de los residuos, si 
existen personas destinadas para ello y si poseen personas capacitadas para la 
recolección. 
 
RECOLECCIÓN INTERNA 
En esta fase nos permite conocer como se hace la recolección interna y con que 
frecuencia se recogen los residuos. 
 
GENERACIÓN 
Nos indica esta actividad si llevan un registro de generación. 
 
SEGREGACIÓN 
Esta fase nos permite conocer si identifican y separan los residuos infecciosos. 
 
DESACTIVACIÓN 
Consiste en conocer con que tipo de producto químico se esta disminuyendo el 
efecto nocivo del contaminante. 
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SEGURIDAD INDUSTRIAL 
Nos permite conocer si utilizan elementos de seguridad industrial. 
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CONCLUSIONES 
 
 
· El plan de gestión integral de residuos hospitalarios es una herramienta 
fundamental para implementar las diferentes actividades establecidas para 
que los impactos sobre el medio y la comunidad sean mitigados. 
 
· El presente trabajo es una base de datos que ha sido actualizada 
mejorándole y agregándole la ubicación espacial de algunos sitios 
revisados, lo que permite al usuario interno y externo una fácil y rápida, 
ubicación completa de los establecimientos que están sometidos a la 
normatividad vigente. 
 
· Del total de los establecimientos censados que es de 420 en la base de 
datos con que cuenta la Corporación solo aparecen relacionados 199 
debido a que los restantes están en proceso de legalización. 
 
· El manejo de los residuos hospitalarios en los establecimientos no es el 
adecuado debido principalmente a: desconocimiento y falta de interés por 
parte de los directivos y el personal administrativo del sector no ha 
dimensionado el peligro al que esta expuesto por lo cual no prevee de los 
recursos suficientes para dotar al personal de la instrumentación necesaria 
para la prestación de este servicio. 
 
 
 
 
  
· Los sitios de almacenamiento asignados por los diferentes establecimientos 
no cumplen con las exigencias establecidas en el manual para la gestión 
integral de residuos hospitalarios ni con lo exigido en el decreto 2676 de 
2000; en los sitios de almacenamiento final se colocan los residuos 
peligrosos junto con los no peligrosos en el mismo lugar, exponiéndose a 
que los residuos comunes se contaminen con los peligrosos. 
 
· El tratamiento a los vertimientos líquidos producidos por el sector 
hospitalario es deficiente; en algunos casos se neutralizan con hipoclorito 
de sodio y peróxido de hidrógeno el cual es descargado simultáneamente 
con los líquidos generados al alcantarillado local. Convirtiéndose en un 
problema ya que aguas abajo pueden otras comunidades utilizarlas para 
riego de cultivos y consumo humano además de la destrucción de la fauna 
y la flora donde caen esos líquidos. 
 
· El personal administrativo ni el personal de servicios no tienen las 
suficientes capacitaciones ni las inducciones necesarias para el manejo 
interno de los residuos generados por el sector hospitalario en los 
diferentes establecimientos. 
 
· De los datos consignados corresponde el 36% a Cúcuta, el 4% a 
Pamplona, el 3% a Ocaña, el 0.5% a Chinácota, el  0.5% a Villa del 
Rosario, el 2% a los Patios, el 0.2% a Abrego, el 0.2% a Cachira, el 0.2% a 
la Playa Belén. No aparecen datos registrados de otros municipios del 
Departamento. 
 
 
 
  
· El 50% de los expedientes manejados no contaba con todo el cumplimiento 
de los requisitos exigidos por la Corporación. 
 
· En la realización de la pasantía de los expedientes revisados se arrojaron 
los siguientes datos: 
 
2003 
Biosanitarios: 41% 
Cortopunzantes: 5%  
Citotóxicos: 18% 
Anatomopatológicos: 36% 
 
2004 
Biosanitarios: 72% 
Cortopunzantes: 0% 
Citotóxicos: 0% 
Anatomopatológicos: 18% 
 
2005 
Biosanitarios: 93% 
Cortopunzantes: 6% 
Citotóxicos: 0% 
Anatomopatológicos: 1% 
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2006 
Biosanitarios: 22% 
Cortopunzantes: 4% 
Citotóxicos: 0% 
Anatomopatológicos: 74% 
 
· En la ciudad de Cúcuta la empresa que tiene la mejor infraestructura 
para tratar los residuos hospitalarios es la motilona. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
386 
  
RECOMENDACIONES 
 
 
· Es de gran importancia realizar las capacitaciones necesarias al personal 
entrante para asegurar la eficiencia del plan de gestión de residuos 
hospitalarios. 
 
· Dar a conocer a todo el personal de la empresa la política y compromiso 
ambiental. 
 
· Hacer programas que incentiven a los empleados, el cual tenga el mejor 
desempeño para la parte ambiental sea beneficiario a ese incentivo. 
 
· El plan de gestión integral de residuos hospitalarios debe ser actualizado 
anualmente, asegurar su implementación, seguimiento y evaluación del 
mismo, para esto es necesario contar con un funcionario con 
responsabilidades claras en el tema. 
 
· El mejoramiento continúo en la preservación del ambiente como aplicación 
de tecnologías limpias y aplicación del reciclaje. 
 
· Hacer muestreos de la DBO y DQO en el vertimiento de aguas residuales. 
 
· La Corporación debe implementar la base de datos en las regionales para 
que a nivel de jurisdicción de ella recoja toda la información proveniente de 
los establecimientos que maneja ese tipo de residuos. 
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GLOSARIO 
 
 
ALMACENAMIENTO TEMPORAL: Es la acción del generador consistente en 
depositar segregada y temporalmente sus residuos. 
 
DESACTIVACION: Es el método, técnica o proceso utilizado para transformar los 
residuos hospitalarios y similares peligrosos, inertizarlos, si es el caso, de manera 
que se puedan transportar y almacenar, de forma previa a la incineración o envío 
al relleno sanitario, todo ello con el objeto de minimizar el impacto ambiental y en 
relación con la salud. En todo caso, la desactivación debe asegurar los estándares 
de desinfección exigidos por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud. 
La desactivación dentro de las áreas o ambientes internos del servicio de salud, 
debe ser ejecutada por el generador; la desactivación fuera de las áreas internas 
del servicio de salud y dentro de la institución, podrá ser ejecutada por particulares 
y en todo caso dentro de las instalaciones del generador. 
 
DISPOSICIÓN FINAL CONTROLADA: Es el proceso mediante el cual se convierte 
el residuo en formas definitivas y estables, mediante técnicas seguras. 
 
ESTABLECIMIENTO: Es la persona prestadora del servicio de salud a humanos 
y/o animales, en las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con la 
promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, docencia e 
investigación, manejo de bioterios, laboratorios de biotecnología, farmacias, 
cementerios, morgues, funerarias, hornos crematorios, centros de pigmentación 
y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoológicos que 
generan residuos hospitalarios y similares. 
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GENERADOR: Es la persona natural o jurídica que produce residuos hospitalarios 
y similares en desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas  
con la prestación de servicios de salud, incluidas las acciones de promoción de la 
salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación; la 
docencia e investigación con organismos vivos o con cadáveres; los bioterios y 
laboratorios de biotecnología; los cementerios, morgues, funerarias y hornos 
crematorios; los consultorios, clínicas, farmacias, centros de pigmentación y/o 
tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zoológicos. 
 
GESTIÓN INTEGRAL: Es el manejo que implica la cobertura y planeación de 
todas las actividades relacionadas con la gestión de los residuos hospitalarios y 
similares desde su generación hasta su disposición final. 
 
INCINERACIÓN: Es el proceso de oxidación térmica mediante el cual los residuos 
son convertidos, en presencia de oxígeno, en gases y restos sólidos 
incombustibles bajo condiciones de oxígeno estequiométricas y la conjugación de 
tres variables: temperatura, tiempo y turbulencia. La incineración contempla los 
procesos de pirolisis y termólisis a las condiciones de oxígeno apropiadas. 
 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTIÓN INTEGRAL DE 
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (MPGIRH): Es el documento 
Expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, mediante el cual se 
establecen los procedimientos, procesos, actividades y estándares de 
microorganismos, que deben adoptarse y realizarse en la gestión interna y externa 
de los residuos provenientes del generador. 
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MICROORGANISMO: Es cualquier organismo vivo de tamaño microscópico, 
incluyendo bacterias, virus, levaduras, hongos, actinomicetos, algunas algas y 
protozoos. 
 
MINIMIZACIÓN: Es la racionalización y optimización de los procesos, 
procedimientos y actividades que permiten la reducción de los residuos generados 
y sus efectos, en el mismo lugar donde se producen. 
 
PRESTADORES DEL SERVICIO PUBLICO ESPECIAL DE ASEO: Son las 
personas naturales o jurídicas encargadas de la prestación del servicio público 
especial de aseo para residuos hospitalarios peligrosos, el cual incluye entre otras, 
las actividades de recolección, transporte, aprovechamiento, tratamiento y 
disposición final de los mismos, mediante la utilización de la tecnología apropiada, 
a la frecuencia requerida y con observancia de los procedimientos establecidos 
por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de acuerdo a sus 
competencias, con el fin de efectuar la mejor utilización social y económica de los 
recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles en beneficio de los 
usuarios de tal forma que se garantice la salud pública y la preservación del medio 
ambiente. 
 
PRECAUCIÓN EN AMBIENTE: Es el principio según el cual cuando exista peligro 
de daño grave e irreversible, la falta de certeza científica absoluta no deberá 
utilizarse como razón para postergar la adopción de medidas eficaces para 
impedir la degradación del medio ambiente. 
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PRECAUCIÓN EN SALUD: Es el principio de gestión y control de la organización 
estatal, empresarial y ciudadana, tendiente a garantizar el cumplimiento de las 
normas de protección de la salud pública, para prevenir y prever los riesgos a la 
salud de las personas y procurar mantener las condiciones de protección y 
mejoramiento continuo. 
 
PREVENCIÓN: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, controlar y 
reducir los factores de riesgo biológicos, del ambiente y de la salud, que puedan 
producirse como consecuencia del manejo de los residuos de que trata el presente 
decreto, ya sea en la prestación de servicios de salud o cualquier otra actividad 
que implique la generación, manejo o disposición de esta clase de residuos, con el 
fin de evitar que aparezca el riesgo o la enfe rmedad y se propaguen u ocasionen 
daños mayores o generen secuelas evitables. 
 
PRESTADORES DEL SERVICIO DE DESACTIVACIÓN: Son las personas 
naturales o jurídicas que prestan el servicio de desactivación dentro de las 
instalaciones del generador, mediante técnicas que aseguren los estándares de 
desinfección establecidos por los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, de 
conformidad con sus competencias. 
 
RECOLECCIÓN: Es la acción consistente en retirar los residuos hospitalarios y 
similares del lugar de almacenamiento ubicado en las instalaciones del generador. 
 
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES: Son las sustancias, materiales o 
subproductos sólidos, líquidos o gaseosos, generados por una tarea productiva 
resultante de la actividad ejercida por el generador. 
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SEGREGACIÓN: Es la operación consistente en separar manual o 
mecánicamente los residuos hospitalarios y similares en el momento de su 
generación, conforme a la clasificación establecida en el presente Decreto. 
 
TRATAMIENTO: Es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y 
similares provenientes del generador son transformados física y químicamente, 
con el objeto de eliminar los riesgos a la salud y al medio ambiente. 
 
CLASIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES 
1. Residuos no peligrosos: Son aquellos producidos por el generador en cualquier 
lugar y en desarrollo de su actividad, que no presentan ningún riesgo para la salud 
humano y/o el medio ambiente. Cualquier residuo hospitalario no peligroso sobre 
el que se presuma el haber sido mezclado con residuos peligrosos debe ser 
tratado como tal. 
 
Los residuos no peligrosos se clasifican en: 
 
1.1. Biodegradables: Son aquellos restos químicos o naturales que se 
descomponen fácilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los 
vegetales, residuos alimenticios, papeles no aptos para reciclaje, jabones y 
detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser 
transformados fácilmente en materia orgánica. 
 
1. 2. Reciclables: Son aquellos que no se descomponen fácilmente y pueden 
volver a ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre éstos se 
encuentran: papel, plástico, chatarra, telas y radiografías. 
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1.3. Inertes: Son aquellos que no permiten su descomposición, ni su 
transformación en materia prima y su degradación natural requiere de grandes 
períodos de tiempo. Entre éstos se encuentran: el icopor, papel carbón y los 
plásticos. 
1.4. Ordinarios o comunes: Son aquellos generados en el desempeño normal de 
las actividades. Estos restos se producen en oficinas, pasillos, áreas comunes, 
cafeterías y en general en todos los sitios del establecimiento del generador. 
 
2. Residuos peligrosos: Son aquellos residuos producidos por el generador con 
alguna de las siguientes características: infecciosas, combustibles, inflamables, 
explosivas, reactivas, radioactivas, volátiles, corrosivas y/o tóxicas, que pueden 
causar daño a la salud humana y/o al medio ambiente. Así mismo se consideran 
peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con 
ellos. Se clasifican en: 
2.1. Residuos Infecciosos o de Riesgo Biológico: Son aquellos que contienen 
microorganismos tales como bacterias, parásitos, virus, hongos, virus oncogénicos 
y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y 
concentración que pueden producir una enfermedad infecciosa en huéspedes 
susceptibles. Cualquier residuo hospitalario y similar que haya estado en contacto 
con residuos infecciosos o genere dudas en su clasificación, por posible 
exposición con residuos infecciosos, debe ser tratado como tal. 
 
Los residuos infecciosos o de riesgo biológico se clasifican en: 
 
2.1.1. Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados 
durante la ejecución de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con 
materia orgánica, sangre o fluidos corporales del paciente tales como: gasas, 
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apósitos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para 
transfusiones sanguíneas, catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos 
capilares, de ensayo, láminas porta objetos y laminillas cubre objetos, sistemas 
cerrados y sellados de drenajes y ropas desechables o cualquier otro elemento 
desechable que la tecnología médica introduzca para los fines previstos.  
 
2.1.2. Anatomopatológicos: Son aquellos provenientes de restos humanos, 
muestras para análisis, incluyendo biopsias, tejidos orgánicos amputados, partes y 
fluidos corporales, que se remueven durante cirugías, necropsias, u otros. 
 
2.1.3. Cortopunzantes: Son aquellos que por sus características punzantes o 
cortantes pueden originar un accidente percutáneo infeccioso. Dentro de éstos se 
encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipetas, 
láminas de bisturí o vidrio y cualquier otro elemento que por sus características 
cortopunzantes pueda lesionar y ocasionar un accidente infeccioso. 
2.1.4. Animales: Son aquellos provenientes de animales de experimentación, 
inoculados con microorganismos patógenos y/o los provenientes de animales 
portadores de enfermedades infectocontagiosas, o cualquier elemento o sustancia 
que haya estado en contacto con éstos. 
 
2.2. Residuos químicos: Son los restos de sustancias químicas y sus empaques ó 
cualquier otro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su 
concentración y tiempo de exposición pueden causar la muerte, lesiones graves o 
efectos adversos a la salud y al medio ambiente. Se clasifican en: 
 
2.2.1. Fármacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados: Son 
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aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de las sustancias 
que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento. 
 
2.2.2. Citotóxicos: Son los excedentes de fármacos provenientes de tratamientos 
oncológicos y elementos utilizados en su aplicación tales como: jeringas, guantes, 
frascos, batas, bolsas de papel absorbente y demás material usado en la 
aplicación del fármaco. 
 
2.2.3. Metales Pesados: Son cualquier objeto, elemento o restos de éstos en 
desuso, contaminados o que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, 
Cadmio, Antimonio, Bario, Níquel, Estaño, Vanadio, Zinc, Mercurio. 
 
2.2.4. Reactivos: Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al 
mezclarse o al entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o 
residuos, generan gases, vapores, humos tóxicos, explosión o reaccionan 
térmicamente, colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente. 
 
2.2.5. Contenedores Presurizados: Son los empaques presurizados de gases 
anestésicos, óxidos de etileno y otros que tengan esta presentación.  
2.2.6. Aceites usados: Son aquellos con base mineral o sintética que se han 
convertido o tornado inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente. 
 
2.3. Residuos Radioactivos: Son las sustancias emisoras de energía predecible y 
continua en forma alfa, beta o de fotones, cuya interacción con la materia, puede 
dar lugar a la emisión de rayos x y neutrones. 
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FOTO 1: Veterinaria Animal Center 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FOTO 2: Sala de Cirugía  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
FOTO 3: Guardería 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FOTO 4: Sistema de drenaje 
